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I. Projenin Türkçe ve İngilizce Adı ve Özetleri 

Türkçe Özet: Giriş: Alt solunum yolu enfeksiyonlarında (ASYE) erken tanı, klinik ciddiyetin 

belirlenmesi ve tedaviye başlanılması yaşamı tehdit eden komplikasyonların önlenmesi ve tedavisi için 

şarttır. Laboratuvar bulguları her zaman hastalığın klinik ciddiyeti hakkında fikir vermemektedir. 

Amaç: Çocukluk çağı ASYE’larının ciddiyeti ve hastane yatışı gerektirip gerektirmediğinin 

belirlenmesinde idrarda amino-terminal pro-brain natriüretik peptit (NT-ProBNP) düzeyi ölçümünün 

klinik değerlendirmeye katkısının değerlendirilmesidir. 

Materyal ve yöntem: Çalışmaya 0-6 yaş aralığında ASYE tanısı alan toplam 160 hasta dahil edildi. 

(Grup 1: Ayaktan tedavi edilen hastalar (n=108) ve Grup 2: Hospitalize edilerek tedavi edilen hastalar 

(n=52)).  Kontrol grubu olarak benzer yaş grubunda sağlıklı 46 hasta dahil edildi (Grup 3). Hastaların 

idrar NT-ProBNP düzeyi ELİSA metodu ile ölçüldü.  

Analiz ve bulgular: İstatiksel olarak anlamlı olmasa da hastaların (505.4±248.8 pg/ml) idrar           NT-

ProBNP düzeyi kontrol grubuna (476.6 ± 324.8 pg/ml) (p=0.322) göre daha yüksekti.  Üç grup ayrı ayrı 

karşılaştırıldığında, en yüksek değerlerin ayaktan tedavi edilen (527.4±244.2 pg/ml) hastalara ait 

olduğunu ve hospitalize edilen hastaların (459.5±254 pg/ml)  idrar peptid düzeylerinin kontrol grubundan 

(476.6±324.8 pg/ml) hafif olarak düşük olduğu belirlendi. Sonuç olarak her üç grubun idrar NT-ProBNP 

düzeyleri karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark olmadığı görüldü (p=0.128).  

Sonuç: Çocukluk çağı ASYE’larında idrar NT-ProBNP değerleri yükselse de, sonuçlarımız bu 

değişikliğin hastalığın klinik şiddetinin tayininde değerli bir belirteç olarak görülmediğine işaret 

etmektedir. 

İngilizce Özet: Abstract: 

Background: Prompt diagnosis, determination of clinical severity and intervention of lower respiratory 

tract infections (LRTI) is essential for the prevention and management of life-threatening complications. 

Laboratory tests and chest radiographs do not serve as accurate indicators of clinical severity. 

Aim: To evaluate the contribution of urinary NT-ProBNP concentrations in children with LRTI to 

clinical assessment in terms of determination of clinical severity and necessity of hospitalization. 

Methods: We enrolled a total of 160 patients, aged 0-6 years, diagnosed as LRTI                         (Group 

1= Out-patient group (n=108) and Group 2= Hospitalized patients (n=52)). Control group comprised of 

46 healthy children. Urinary NT-ProBNP level of each participant was measured by ELISA method.  

Results: Although not significant, the mean urinary NT-ProBNP level of all patients (505.4±248.8 

pg/ml) was higher than the control group (476.6±324.8 pg/ml) (p=0.322). When we compared three 

groups separately, highest levels belonged to outpatients (527.4±244.2 pg/ml) whereas hospitalized 

patients (459.5±254.0 pg/ml) resembled slightly lower levels than the control group (476.6±324.8 pg/ml) 

without any statistical significance (p=0.128). 

Conclusions: Although urinary NT-ProBNP level tend to increase to some extend in childhood LRTI, 

this alteration does not seem to be valuable in prediction of the severity of the disease. 

II. Amaç ve Kapsam  
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Çocukluk çağı alt solunum yolu enfeksiyonları (pnömoni ve bronşiyolit) sık karşılaşılan ve ciddi klinik 

öneme sahip enfeksiyonlardır. Dünya genelinde pnömoni 5 yaş altı çocuk ölümlerinin (%17) önde gelen 

nedenidir. UNİCEF tarafından son yayınlanan “Çocuk Ölüm Raporu” verilerine göre 2013 yılında 5 yaş 

altı yaklaşık 1 milyon çocuk pnömoni nedeniyle kaybedilmiştir. Bronşiyolit ise yaşamın ilk yılında en sık 

hospitalizasyon nedenidir. Her iki enfeksiyonda da hastane yatışı gerektiren, hatta yaşamı tehdit eden 

komplikasyonların hastalığın erken tanı ve tedavisi ile en aza indirilmesi temel hedeftir. Bu da ancak iyi 

klinik değerlendirme ile mümkündür. Laboratuvar bulguları her zaman hastalığın klinik ciddiyeti 

hakkında fikir vermemektedir.  

Pro-BNP adlı peptidinenzimatik parçalanması ile Brain natriüretikpeptid (BNP) ve amino-

terminalproBNP (NT-ProBNP) adlı iki peptit açığa çıkmaktadır. NT-proBNP’nin işlevi tam olarak 

bilinmemektedir. Bununla birlikte BNP ile karşılaştırıldığında; daha uzun yarı ömüre sahiptir, oda ısısında 

ve buzdolabında daha stabildir, egzersiz ve pozisyondan etkilenmez, ölçümü daha pratik ve ekonomiktir. 

Günümüzde erişkin hastalarda kalp yetmezliği tanısı ve tedavi takibinde plazma NT-ProBNP ölçümü 

temel kılavuzlarda da yer almaktadır.  

Çocuklarda plazma NT-ProBNP değerlerini araştıran ilk çalışmalar esas olarak konjenital kalp hastalıkları 

(KKH) zemininde gelişen konjestif kalp yetmezliğinin (KKY) tanısına ve solunum sıkıntısı olan bebeklerde 

KKY ile akciğer hastalığını ayırmadaki başarısına odaklanmıştır. Sonraki yıllarda serum peptid düzeyleri 

aritmiler, senkop, febril konvülsiyon, epilepsi ve sepsis gibi birçok hastalıkta araştırılmıştır. Küçük 

peptidler böbrekten filtre edildiği için NT-ProBNP idrarda da bulunmaktadır. Çocuklarda idrar NT-

ProBNP düzeylerinin ölçüldüğü çalışmalar preterm yenidoğanlarda hemodinamik olarak anlamlı patent 

duktus arteriosus (PDA)’un tanı ve takibi ile sınırlıdır.   

Alt solunum yolu enfeksiyonlarında (ASYE) kalpte ön yük ve ard yük artışına ikincil olarak plazma NT-

ProBNP düzeylerinin artabileceği düşünülmüştür. Çocukluk çağı ASYE’larında plazma NT-ProBNP 

düzeylerinin araştırıldığı çalışmalarda çoğunlukla KKH zemininde gelişen KKY olgularının belirgin yüksek 

değerlere sahip olduğu görülmüştür. Bununla birlikte literatürde çocukluk dönemi ASYE’larında KKY 

olmaksızın plazma veya idrar NT-ProBNP düzeylerinin klinik şiddet ile korelasyonunun değerlendirildiği 

çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada çocukluk çağı ASYE’larında idrarda NT-ProBNP ölçülmesi 

planlanmıştır.  

Bu çalışmanın temel amacı çocukluk çağı ASYE’larının ciddiyeti ve hastane yatışı gerektirip 

gerektirmediğinin belirlenmesinde idrarda NT-ProBNP düzeyi ölçümünün klinik değerlendirmeye 

katkısının değerlendirilmesidir. Araştırmanın çocukluk çağı ASYE’larında idrarda basit ve non-invazif bir 

ölçüm ile klinik ciddiyetin tayinini değerlendirmeyi hedefleyen ilk çalışma olması nedeniyle literatüre 

ışık tutacağı tahmin edilmektedir.       

III. Materyal ve Yöntem 

Bu prospektif çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Genel Poliklinik, 

Çocuk Acil Servis, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Servisi, Yenidoğan Yoğun Bakım ve Çovuk Yoğun 

Bakım Servisi’nde Kasım 2015- Mayıs 2015 tarihleri arasında yürütülmüştür. Çalışma protokolü için 
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Ankara Üniversitesi Etik Kurul’undan onay alınmıştır (17-735-14; Ekim 2014). Tüm hastaların 

ailelerinden imzalı onam formu alınmıştır.             

Çalışmaya Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Acil Bilim Dalı ve Genel 

Polikliniği’ne ASYE (pnömoni ve bronşiyolit) tanısı ile başvuran ve yaşları 0-6 yaş arasında değişen 

toplam 160 hasta dahil edildi. Çocukluk çağına ait referans plazma NT-ProBNP değerleri ile ilgili veriler 

yaşamın ilk 2 gününde değerlerin giderek yükseldiği ve birinci haftanın sonuna kadar hızla düştüğüne 

işaret ettiği için çalışmaya bir haftalıktan büyük yenidoğan bebekler dahil edildi. Çalışmaya dahil 

edilmeme kriterleri mevcut konjenital kalp hastalığı, kronik akciğer hastalığı, solunum yolu anomalisi, 

immün yetmezlik, nörolojik hastalık ve aileden imzalı onam formunun alınamaması olarak belirlendi. 

Hastaların rutin ekokardiyografik değerlendirmesi KKH veya KKY şüphesi olmadıkça (ör şüpheli 

anamnez, kalpta üfürüm, hepatomegali, periferik ödem, ağır klinik tablo) yapılmadı. Hastalar ardından 

iki subgruba ayrıldı (Grup 1: Ayaktan tedavi edilen hastalar (n=108) ve Grup 2: Hospitalize edilerek 

tedavi edilen hastalar (n=52)).  Kontrol grubu olarak benzer yaş grubunda sağlıklı 46 hasta dahil edildi 

(Grup 3).  

Her hastanın bir pediatri uzmanı tarafından uyanık ve sakin iken detaylı klinik değerlendirilmesi yapıldı. 

Akut bronşiyolit tanısı alan hastalarda klinik şiddetin belirlenmesi amacıyla Modifiye Wood’s Astım 

Skorlaması (M-WCAS) kullanarak olgular “hafif”, “orta şiddette” veya “ağır” kategorisine dahil edildi. 

Pnömoni tanısı alan hastalarda da solunum sıkıntısının şiddeti değerlendirildi ve hastalar “hafif” veya 

“ağır” form olarak sınıflandırıldı.  

İdrarda NT-ProBNP ölçümü için ayaktan hastalarda başvurudan sonraki ilk 2 saatte, hospitalize 

hastalarda ise ilk 12 saatte idrar örnekleri alındı. İdrar örnekleri (2 ml)  4°C’de 4000 devir/dk hızında 5 

dakika süre ile santrifüj edildikten sonra hücre içermeyen süpernatan kısmı ölçüm tarihine kadar -80 

°C’de dondurularak saklandı. İdrar örnekleri Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina Hastanesi 

İmmünoloji Laboratuvarında  enzim immunoassay (ELİSA)  yöntemi ile ve üretici talimatlarına uyularak 

biyolojik sıvılarda BNP fragmanının kantitatif tayinini yapan bir test ile değerlendirildi       (YH Biosearch 

Laboratory, Shangai, China). Üretici tarafından idrarda NT-ProBNP ölçüm aralığı 5- 2000 pg/ml olarak 

bildirildi. Bu aralığın üzerindeki örnekler standart bir seyreltici ile seyreltilerek tekrar değerlendirildi.  

İstatiksel Analiz:  

Üç grup arasındaki ordinal ve normal dağılım göstermeyen sürekli değişkenler arasındaki fark   Kruskal-

Wallis varyant analizi ile değerlendirildi. İki grup arasında ordinal veya normal dağılım göstermeyen 

sürekli değişkenlerin değerlendirilmesi için  Mann-Whitney U testi kullanıldı. Kategorik değişkenler Ki 

kare veya Fisher testi kullanılarak test edildi. Değişkenler arası ilişkinin derecesi Spearman korelasyon 

analizi ile incelendi. P değerinin < 0,05 olması istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

IV. Analiz ve Bulgular 

Kontrol grubu ve hasta grubunun yaş ortalaması benzer olarak ölçülmekle birlikte hospitalize edilen 

(Ortalama±SD: 7.8±18.1; ortanca (minimum-maksimum): 16.1 (0.5-65) ay) hastaların ayaktan izlenen 

(Ortalama± SD: 26.3± 20.4; ortanca (minimum-maksimum) 19 (2-71) ay) hastalardan daha küçük olduğu 

görüldü (p=0.669). Cinsiyet dağılımı dikkate alındığında hasta grubunda (%72.5) erkek hastaların oranı 

kontrol grubuna (%52.2) göre  daha fazlaydı.  
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Hastaların temel klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Yakınmalar başladıktan sonra ortalama 

başvuru zamanı her iki grupta da benzerdi (p= 0.075). Her ne kadar hospitalize hastaların kalp hızı ve 

solunum sayıları daha fazla olsa da bu grubun yaş ortalaması daha küçük olduğu için bu bulgunun klinik 

olarak önemli olmadığı düşünüldü. İki grup arasındaki istatistiksel olarak anlamlı olan tek klinik farklılık 

hospitalize edilen hastalarda daha yüksek M-WAS and pnömoni skorları idi (p<0.001). Ekokardiyografik 

inceleme ayaktan izlenen hastaların 11’inde (%10.2), hospitalize hastaların 13’ünde (%25) yapıldı ve 

tüm sonuçların normal olduğu görüldü.  

Tablo 2’de ayaktan izlenen hastaların, hospitalize edilen hastaların ve kontrol grubunun idrar NT-

ProBNP değerleri verilmiştir. Tüm hastalar kontrol grubu ile karşılaştırıldığında,  idrar NT-ProBNP 

düzeylerinin hastalarda (505.4 ±248.8 pg/ml) kontrol grubuna (476.6±324.8 pg/ml) daha yüksek olduğu, 

ancak bu farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (p=0.322). Her üç grubu ayrı ayrı 

karşılaştırdığımızda; en yüksek değerlerin ayaktan izlenen hastalara (527.4±244.2 pg/ml) ait olduğunu 

ve hospitalize edilen hastaların (459.5±254 pg/ml)  idrar peptid düzeylerinin kontrol grubundan 

(476.6±324.8 pg/ml) hafif olarak düşük olduğu belirlendi. Sonuç olarak her üç grubun idrar NT-ProBNP 

düzeyleri karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark olmadığı görüldü (p=0.128).  

Çalışma grubumuzdaki yenidoğan bebekleri (n=16) ayrı olarak değerlendirdiğimizde hasta 

yenidoğanların (696.9±147.1 pg/ml) kontrol grubu yenidoğanlara göre (509.7±326.1 pg/ml) daha yüksek 

NT-ProBNP düzeylerine sahip olduğunu gördük (Tablo 3). Bu bulgu istatiksel olarak anlamlı olsa da 

yenidoğan bebeklerin sayısı azdı (p= 0.041).  

Hastaların klinik özellikleri ile idrar NT-ProBPN değerleri arasındaki ilişki Tablo 4’de gösterilmektedir. 

Kalp hızı (r= -0.048, p= 0.004) ve ortalama başvuru zamanı (r= -0.164, p=0.038) ile  NT-ProBNP 

arasında ters yönlü ilişki olduğu görüldü. Tüm hasta grubu dikkate alındığında taşikardisi olmayan 

(ortanca (minimum-maksimum): (541.2 (65.5-1073.8) pg/ml))  hastaların taşikardisi olan (ortanca 

(minimum-maksimum: (363.3 (107-1028.9) pg/ml)) hastalardan daha düşük idrar NT-ProBNP düzeyleri 

olduğu saptandı. Bu bulgu istatiksel olarak anlamlı kabul edildi (p=0.001). Diğer klinik özellikler ve idrar 

NT-ProBNP değerleri arasında anlamlı ilişki olmadığı görüldü. 

V. Sonuç ve Öneriler  

Çalışmamızda ASYE tanısı alan hastaların idrar NT-Pro BNP düzeylerinin kontrol grubundan daha 

yüksek olduğu, ancak çocukluk çağı ASYE’larında plazma NT-ProBNP’nin ölçüldüğü diğer 

çalışmalarda vurgulandığı üzere bu farkın istatiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı saptandı. Bununla 

birlikte bizim çalışmamızın temel hedefi ASYE tanısı alan çocuklarda idrarda peptit düzeyinin klinik 

olarak “ağır” kabul edilen olgularda tanısal doğruluğunu saptamaktı. Çalışmamızda klinik şiddeti “ağır” 

olup hospitalizasyon gerektiren olgular ile ayaktan tedavi edilen olgular arasında fark olmadığını 

gözlemledik. Yenidoğan bebekleri ayrı olarak incelediğimizde, hasta olanların daha yüksek idrar NT-

ProBNP düzeylerine sahip olduğunu gözlemlesek de bu grup hastaların sayısı azdı. Ayrıca ASYE tanısı 

alan tüm yenidoğanların hospitalize edilerek izlenmesi gerektiği için ve bizim grubumuz içinde klinik 

şiddet benzer olup “ağır” olgular bulunmadığı için bu bulgunun klinik olarak önem arz etmediğini 

düşündük.  

Hospitalize hastalarda gecikmiş örneklem alınmasının sonuçların ayaktan başvuran hastalara göre daha 

düşük olarak saptanmasının nedenlerinden biri olduğunu düşündük. Bu durum başvuru sonrası idrar 

alınana kadar bir miktar klinik düzelmenin görülebilmesi ile açıklanabilir. Aynı zamanda, eşlik eden 
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taşikardinin tüm hastalarda daha düşük idrar protein düzeyi ölçümüne yol açmış olabileceğini düşündük. 

Çalışmamızda taşikardi ve idrar NT-ProBNP düzeyleri arasında güçlü negatif korelasyon olduğu görüldü 

(p=0.001). Literatürde taşikardinin idrar NT-ProBNP düzeylerini düşürdüğüne ilişkin bir veriye 

rastlamadık. Buna rağmen taşikardisi olan hastalarda  hacim ve basınç yüklenmesinin daha az yanısıması 

yoluyla daha düşük idrar protein seviyeleri görülebileceğini düşündük.  

Çocuklarda kalp yetmezliğinin etüyolojisi ve patofizyolojisi erişkinlerden belirgin olarak farklılık 

göstermektedir. Çocukluk döneminde KKY sıklıkla sol-sağ şantlara bağlı aşırı hacim yüklenmesi ile 

ilişkili olup sol ventrikül fonksiyonları sıklıkla korunmuştır. Buna rağmen çalışmalarda çocukluk çağı 

KKY’de etiyolojiden bağımsız olarak NT-ProBNP düzeylerinin yükselmiş olduğu ve tedavi ile 

değerlerin düştüğü görülmüştür. Bu araştırıcılar, ASYE olan ve KKH olmayan çocuklarda plazma NT-

ProBNP düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı olmayan artışın görüldüğü sonucuna varmışlar ve plazma 

NT-ProBNP düzeylerinin kalp hastalığına bağlı dispneden akciğer hastalığına bağlı dispne olgularını 

ayırmada kuvvetli bir araç olduğu yönünde öneri getirmişlerdir.  

Kardiyovasküler ve solunum sistemlerinin, bir sistemdeki değişikliğin diğerini etkilemesi nedeniyle tek 

bir ünite olarak fonksiyon gördükleri düşünülmelidir. Bebekler ve küçük çocuklarda göğüs içi 

basıncındaki ufak değişiklikler bile kalbin ön yük ve ard yükünde belirgin değişikliklere neden 

olmaktadır. Bununla birlikte ASYE olan hastalarda klinik olarak KKY olmaksızın kalpte anlık ön yük 

ve ard yük değişiklikleri de plazma NT-ProBNP düzeylerinde artışa neden olabilmektedir. Aydemir ve 

ark. yenioğan döneminin geçici takipnesi (TTN) tanısıyla izlenen ve kliniği “ağır” seyreden olgularda 

plazma NT-ProBNP değerlerinin yükseldiğini gözlemlemişlerdir. Bu çalışmada tüm hastalar 

ekokardiyografik olarak değerlendirilmiş ve hepsinde sistolik fonksiyonların korunduğu görülmüş ise de 

“ağır” olgularda sonuş olarak normal kabul edilmekle birlikte sistolik fonksiyonların “normalin biraz 

altında” olduğu görülmüştür. Yazarlar bu artışı ekstraselüler sıvı hacminin kontrolünde rol alan 

natriüretik peptidlerin artışı ile ilişkilendirmişlerdir. Her ne kadar yaşamın ilk günlerinde görülen dolaşım 

değişiklikleri çok kompleks olup “erken geçiş” dönemini temsil etse de kalp fonksiyonları normal olan 

TTN tanılı yenidoğanlarda artmış plazma NT-ProBNP düzeylerine işaret eden bu verinin değerli 

olduğunu düşündük. Daha yakın zamanda Kara ve ark. tarafından yayınlanan bir başka çalışmada ise 

şaşırtıcı olarak TTN tanısı alan yenidoğan bebeklerin plazma NT-ProBNP değerlerinin sağlıklı 

yenidoğanla ile benzer olduğu bildirilmiştir. Buna ek olarak az sayıdaki çalışma natriüretik peptidlerin 

salımının sitokinler ve inflamatuvar mediatörler ile indüklendiği konusunda kanıt sunmaktadır. Bu veri 

ASYE’larında plazma protein seviyelerinin artışına katkıda bulunan bir başka faktör olarak kabul 

edilebilir. 

Bazı erişkin çalışmalarında plazma NT-ProBNP düzeylerinin pnömoninin klinik şiddeti hakkında 

kuvvetli bir belirleyici olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmalarda hayatta kalan hastaların kaybedilen 

hastalardan daha düşük plazma protein seviyesine sahip olduğu görülmüştür. Bu bulgu komorbid 

durumlar (ör kalp yetmezliği, böbrek yetmezliği) ve inflamatuvar mediatörler ile ilişkilendirilmiştir. 

Literatürde pnömoni tanısı alan erişkin hastalarda NT-ProBNP’nin belirleyici potansiyelini komorbid 

durumlardan bağımsız olarak tanımlayan sadece bir adet çalışmaya rastlanılmıştır.  

Çeşitli çalışmalar basit ve non-invazif bir test olarak idrarda NT-ProBNP ölçümünün  tanısal ve 

prognostik değerini araştırmıştır. Her ne kadar plazmadan daha düşük değerler elde edilse de idrar NT-

PrpBNP ölçümünün KKY tanısında yeterli tanısal netliğe sahip olduğu gösterilmiştir. Literatürde 

çocuklarda idrar NT-ProBNP değerlerini araştıran çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. Tosse ve ark. 
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çocuklarda idrar peptid ölçümü ile ilgili ilk çalışmayı gerçekleştirmiş ve idrar NT-ProBNP değerlerinin 

preterm bebeklerde hemodinamik olarak anlamlı PDA’nın tanısında güçlü ve non-invazif bir metod 

olduğu önerisini getirmişlerdir. Hemen ardından Çelik ve ark. benzer sonuçlar yayınlamışlar ve idrar 

NT-ProBNP değerlerinin klinisyenlerin hemodinamik olarak anlamlı PDA’nın klinik etkilerini 

belirlemede yardımcı olabileceği sonucuna varmışlardır. Günümüzde birçok üçüncü basamak yenidoğan 

yopun bakım ünitesinde preterm yenidoğanlarda hemodinamik olarak anlamlı PDA’nın tanı ve takibinde 

idrar NT-ProBNP değerleri kullanılmaktadır. Czernik ve ark. ise sonradan preterm retinopatisi (ROP) 

gelişen preterm bebeklerin postnatal 7.,14. ve 28. günlerde alınan idrar örneklerinde NT-ProBNP 

düzeyinin yüksek olduğunu yayınlamışlardır. Biz de çalışmamızda idrar NT-ProBNP düzeyinin çocukluk 

çağı ASYE’larının “şiddeti” konusunda tahmini potansiyelini aydınlatmayı amaçladık. 

Bu çalışmanın bazı kıstlamaları vardır. Birinci olarak, ekokardiyografi eşlik eden KKH veya KKY gibi 

bir kardiyak hastalığı dışlamak amacıyla tüm çalışma grubuna uygulanmadı. Aksine, klinik 

değerlendirmesi kesin olmayan olgular ekokardiyografik olarak incelendi. Bu yaklaşımın amacı viral 

solunum yolu enfeksiyonu salgınlarının beklendiği mevsimde tipik ASYE bulguları olan olgulara 

gereksiz inceleme yapılmasını önlemekti. İkinci kısıtlamanın ise taze idrar örneklerini test etme 

şansımızın olmayışıydı.  Bu konuda yayınlanmış en güncel çalışma erişkin hastalarda taze idrar 

örneklerinin dondurulmuş örnekler ile karşılaştırıldığında KKY tanısında prediktivitesinin daha yüksek 

olduğunu bildirmiştir. 

Bir başka tartışma konusu ise çocukluk döneminde idrar NT-ProBNP  için referans değerlerinin 

bulunmayışıdır. Bu yüzden çalışmamızda bu konuda yayınlanmış kısıtlı sayıda hasta içeren çalışmaların 

verilerinden yararlandık. Çocuklukluk döneminde tıpkı plazmada olduğu gibi idrar için de referans NT-

ProBNP değerlerinin oluşturulması  amacıyla çalışmaların planlanması gerektiğini düşünüyoruz. 

Bununla birlikte çalışmamızda iki farklı grubu karşılaştırdığımız için bu bilgi eksikliğinin sonuçlarımız 

üzerinde belirgin etkisinin olduğunu düşünmedik.  

Sonuç olarak, verilerimiz her ne kadar çocukluk çağı ASYE’larında idrar NT-ProBNP değerleri yükselse 

de, bu değişikliğin hastalığın şiddetinin tayininde değerli bir belirteç olarak görülmediğine işaret 

etmektedir. İleride daha fazla sayıda hasta verileri içeren çalışmaların bu konuyu daha da iyi 

aydınlatacağını düşünüyoruz.   

VI. Geleceğe İlişkin Öngörülen Katkılar  

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı alan çocuklarda  klinik şiddet ile idrar NT-ProBNP arasındaki 

ilişkinin ilk kez ölçüldüğü çalışmamızda altın standardın klinik değerlendirme olduğu sonucuna 

varılmış, idrarda NT-ProBNP ölçümünün bu anlamda yeterli bilgi vermediği gösterilmiştir. 

Çalışmamızın ileride özellikle anlamlı sonuç elde edilen yenidoğan grubunda daha fazla sayıda 

hastanın dahil ediliği çalışmalar için önemli veriler sunacağı düşünülmektedir.   

VII. Sağlanan Altyapı Olanakları ile Varsa Gerçekleştirilen Projeler 

Bu proje kapsamında sağlanan altyapı olanakları ile herhangi bir proje gerçekleştirilmemiştir. 

 

  

VIII. Sağlanan Altyapı Olanaklarının Varsa Bilim/Hizmet ve Eğitim Alanlarındaki 
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Katkıları 

Yoktur (Altyapı projesi değildir).  
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X. Ekler  

a. Mali Bilanço ve Açıklamaları: Bu araştırma BAP Satın Alma Birimi tarafından 

açılan ihale doğrultusunda satın alınan idrar NT-ProBNP kantitatif  ölçüm  testi (YH 

Biosearch Laboratory, Shangai, China) materyalleri kullanılarak değerlendirme 

yapılmıştır. BAP tarafından bu incelem için ayrılan ödenek: 4513 TL’dir. Harcanan 

ödenek: 2410.56 TL’dir. Kalan ödenek: 2102.44 TL’dir.  

b. Makine ve Teçhizatın Konumu ve İlerideki Kullanımına Dair Açıklamalar: Bu 

proje için herhangi bir makine ve teçhizat alımı olmamıştır.  

c. Teknik ve Bilimsel Ayrıntılar: Ayrıntılar Kesim 3’de verilmiştir.  

d. Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar): Çalışmanın sözel bildiri halinde 2016 

yılında ulusal/uluslararası bir pediatri kongresinde sunulması için başvuru 

yapılacaktır.  

e. Yayınlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler: Çalışmadan üretilen bilimsel 

makalenin yazımı bitirilmiş olup  değerlendirilmek üzere dergi gönderim 

aşamasındadır.  
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f. Tablolar:  

 

Tablo 1: Ayaktan tedavi edilen hastalar ve hospitalize hastaların başvurudaki klinik özellikleri  

 Ayaktan tedavi edilen grup Hospitalize hastalar p değeri 

Yakınmalar başladıktan 

sonra başvuru zamanı 

(gün) 

Ortalama±SD: 4.5±4.0; 

ortanca (min-mak): 3,00 (1-

20) 

Ortalama± SD: 4.9±3.90 

ortanca (min-mak) 4.00   

(1-20) 

0.075 

Solunum sayısı (/dk) Ortalama±SD: 40.1±10.70; 

ortanca  (min-mak) 40.00 

(15-70) 

Ortalama±SD: 46.5±12.2; 

ortanca (min-mak) 46.00 

(16-80) 

0.001 

Takipne (%) 65.7 55.8 0.222 

Oksijen tedavisi 

gerektiren takipne (%) 

27.8 34.6 0.377 

Oksijen satürasyonu 

düşüklüğü (≤%92) 

16.7 25 0.212 

Kalp hızı (/dk) Ortalama±SD: 123.4±21.1; 

ortanca (min-mak) 120 (88-

170) 

Ortalama ±SD: 142.0±19.2 

Ortanca 146.0(90-170) 

0.001 

Taşikardi (%) 22.2 34.6 0.095 

M-WAS Puanı  

(bronşiyolit) (4-6 arası 

puan alan hasta 

yüzdesi) 

5.7 42.1 <0.001 

Pnömoni skoru (ağır 

olguların yüzdesi) 

0 20.9 p<0.001 

SD: Standart deviasyon, min: minimum, mak: maksimum.  
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Tablo 2: Grupların idrar NT-ProBNP  (pg/ml) değerleri 

Gruplar              İdrar NT-ProBNP (pg/ml)  

Hasta sayısı  Ortlama±SD Ortanca Minimum Maksimum  

Kontrol  46 476.6±324.8 423.2 37.4 1189.9 

Ayaktan tedavi 

edilen hastalar 

108 527.4±244.2 543.4 98.1 1028.9 

Hospitalize 

hastalar 

52 459.5±254 475.0  65.5 1073.8 

Tüm hastalar 160 505.4±248.8 527.3 65.5 1073.8 

 

Tablo 3: Yenidoğan bebeklerin idrar NT-ProBNP  (pg/ml) değerlerinin karşılaştırılması 

Gruplar              İdrar NT-ProBNP (pg/ml)  

Hasta sayısı  Ortalama±SD  Ortanca Alt limit Üst limit  

Kontrol 9 509.7±326.2 550.1  37.4  1017.3 

Hastalar (hepsi 

hospitalize) 

7 696.9±147.1 641.6 539.7 1017.3 

 

Tablo 4: İdrar NT-ProBNP değerleri ve klinik özellikler arasındaki ilişki 

Parametreler İdrar NT-ProBNP (pg/ml) 

Korelasyon 

katsayısı (r) 

p değeri 

Ortalama başvuru zamanı 

(gün)  

-0.164 0.038 

Yaş (ay)  -0.065 0.357 

Solunum sayısı (/dk)  -0.048 0.549 

Kalp hızı (/dk)  -0.228 0.004 

Oksijen satürasyonu 0.130 0.102 

Bronşiyolit skoru 0.024 0.773 

Pnömoni skoru 0.097 0.339 

 

 


